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摘 要  目的：分析青海东部地区酒精性肝病（ALD）患者中医证型分布规律及其与肝脏瞬时弹性成像参数（肝脏

硬度值、脂肪衰减值）、酒龄的相关性。方法：选择符合纳入标准的229例青海东部地区ALD患者，由至少 2位副主任医

师确定患者的主要中医证型，分析各证型占比。取证型占比排名前 4位的患者，记录患者酒龄，运用瞬时弹性成像技术

检测患者肝脏硬度值、脂肪衰减值。采用皮尔逊卡方检验对患者中医证型与酒龄、肝脏硬度值、脂肪衰减值的相关性

进行分析。结果：229例青海东部地区ALD患者不同中医证型所占百分比排在前 4位的分别是湿热内蕴型、肝郁脾虚

型、脾虚痰湿型、肝脾血瘀型。肝脾血瘀型患者的肝脏硬度值显著大于其他组（P＜0.05），脾虚痰湿型患者的脂肪衰

减值显著低于其他组（P＜ 0.05）。中医证型与酒龄、肝脏硬度值、脂肪衰减值相关性分析，经皮尔逊卡方检验，酒龄显

著性值为P＝0.565（P＞0.05），肝脏硬度值与脂肪衰减值显著性值均为P＝0.000（P＜0.05），且列联系数分别为0.399与
0.404。结论：青海东部地区ALD患者中医证型主要为湿热内蕴型、肝郁脾虚型、脾虚痰湿型、肝脾血瘀型；中医证型与肝脏

硬度值及脂肪衰减值之间均存在关联性，肝脾血瘀型患者肝纤维化程度更重，脾虚痰湿型患者肝细胞脂肪变性程度最轻；

酒龄与中医证型之间不存在关联性。
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青海地处青藏高原，气候寒冷，特殊的地理

环境和气候因素，使本地居民养成了喜饮烈性

白酒的习惯。随着经济的发展，人民生活水平

的提高，过度饮酒人数上升，近年来酒精性肝病

（alcoholic  liver  disease，ALD）发病率呈逐年上升趋

势。据统计，青海省中医院肝病科住院的ALD患者

占科室住院患者的比例由2006年的6%上升至2015

年的19.6%。ALD是一种与饮酒相关的肝脏疾病，主

要表现为酒精性脂肪肝、酒精性肝炎、酒精性肝硬

化[1-2]。相关研究表明，青海东部地区男性饮酒率为

50.14%[3]。目前，针对ALD的治疗尚无特效药，西医

治疗本病的方法包括戒酒、营养支持、保肝等，中医

辨证论治和整体观念用于治疗ALD优势明显，采用

中成药或中药复方可以很好地改善患者临床症状、

延缓疾病的进展[4]。为探索青海东部地区ALD患者

中医证型与病情程度的相关性，以更好地指导ALD

早期治疗及预后判断，本研究就青海东部地区ALD

患者中医证型分布及其与肝脏瞬时弹性成像参数

（肝脏硬度值、脂肪衰减值）、酒龄间的相关性进行分

析，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2019年1月至2021年1月

就诊于青海省中医院、互助县中医院、民和县中医

院、湟中县中医院、乐都县中医院符合纳入标准的

229例ALD患者。其中男222例，女7例；平均年龄

（49.73±9.88）岁；均居住于青海东部地区2年或以上。

1.2  诊断标准  按照《酒精性肝病基层诊疗指南

（2019年）》[5]中酒精性肝病的诊断标准。

1.3  纳入标准  年龄18～90岁；在青海东部地区生

活≥2年；符合酒精性肝病诊断标准；被研究者同意

其个人诊疗信息被用于本研究。

1.4  排除标准  合并嗜肝病毒现症感染以及药物、

中毒性肝损伤和自身免疫性疾病等的患者；妊娠期

或哺乳期女性；病历资料不全者。

2 研究方法

2.1  研究指标

2.1.1  中医证型分布  根据《中医临床诊疗术语：证

候部分》[6]并结合青海省中医院肝病科经验，将ALD

患者的中医证型分为8类：肝脾血瘀型、肝肾阴虚

型、肝郁脾虚型、肝郁气滞型、脾虚湿阻型、脾虚痰湿
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型、湿热内蕴型、痰瘀互结型。由2位及以上副主任

医师共同确定229例患者的中医证型，统计各证型

占比。因结果显示中医证型占比排名后4位的证型

患者偏少，故取证型占比排名前4位的患者进行后续

指标检测。

2.1.2  肝脏硬度值、脂肪衰减值  选择中医证型占

比排名前4位的患者，运用瞬时弹性成像技术检测其

肝脏硬度值、脂肪衰减值。

2.1.3  中医证型与酒龄、肝脏硬度值、脂肪衰减值相

关性分析  选择中医证型占比排名前4位的患者，将

患者酒龄分为3个阶段（≤10年、

10～20年、＞20年），肝脏硬度值分

为3个级别（≤10 kPa、10～20 kPa、

＞20 kPa），脂肪衰减值分为3个级

别（≤250 dB/m、250～280 dB/m、

＞280 dB/m），统计不同中医证型

患者各个阶段/级别例数及占比，并

进行相关性分析。

2.2  统计学方法  采用SPSS  26.0

统计软件对数据进行分析，计

数资料用例数和百分数（%）表

示，符合正态分布的计量资料以

（x-±s）表示，不同中医证型组间相

同指标比较采用单因素方差分析，

两两比较采用LSD检验。不同中医

证型与酒龄、肝脏硬度值及脂肪

衰减值之间的关联性分析采用皮

尔 逊 卡 方 检 验 及 列 联 系 数。

P＜0.05为差异有统计学意义。

3 研究结果

3.1  青海东部地区ALD患者不

同中医证型分布  青海东部地

区ALD患者各中医证型例数占

比排在前4位的是：湿热内蕴型

（27.51%）、肝郁脾虚型（27.51%）、

脾虚痰湿型（12.66%）、肝脾血瘀

型（10.04%）。详见表1。

3.2  不同中医证型患者肝脏硬度

值、脂肪衰减值比较  湿热内蕴

型、肝郁脾虚型、脾虚痰湿型、肝

脾血瘀型4组证型患者中，肝脾血

瘀型患者肝脏硬度值显著高于其

他证型患者（P＜0.05），脾虚痰湿

型患者脂肪衰减值显著低于其他

证型患者（P＜0.05）。详见表2。

3.3  中医证型与酒龄相关性分析  经皮尔逊卡方检

验，酒龄显著性值为P＝0.565（P＞0.05），认为青海

东部地区ALD患者的中医证型与酒龄之间不存在关

联性。详见表3。

3.4  中医证型与肝脏硬度值、脂肪衰减值相关性

分析  经皮尔逊卡方检验，肝脏硬度值与脂肪衰

减值显著性值均为P＝0.000（P＜0.05），列联系

数分别为0.399与0.404，认为中医证型与肝脏硬

度值及脂肪衰减值之间均存在关联性。详见表4、

表5。

表1  青海东部地区ALD患者不同中医证型分布 
序号 中医证型 例数 百分比/% 序号 中医证型 例数 百分比/%

1 湿热内蕴型 63 27.51 5 脾虚湿阻型 19 8.30

2 肝郁脾虚型 63 27.51 6 肝郁气滞型 12 5.24

3 脾虚痰湿型 29 12.66 7 痰瘀互结型 12 5.24

4 肝脾血瘀型 23 10.04 8 肝肾阴虚型 8 3.49

表2  青海东部地区ALD不同中医证型患者肝脏硬度值及脂肪衰减值比较（x-±s） 

中医证型 例数   肝脏硬度值/（kPa） 脂肪衰减值/（dB/m）

肝脾血瘀型 23 25.774±14.674 266.957±21.034△

肝郁脾虚型 63 12.073±11.421# 257.608±40.557

脾虚痰湿型 29 8.562±4.945# 238.362±52.403#*

湿热内蕴型 63 12.643±9.132# 263.021±40.778*△

F 13.496 7.736

P 0.000 0.000

注： 与肝脾血瘀型比较，#P＜0.05；与肝郁脾虚型比较，*P＜0.05；与脾虚痰

湿型比较，△P＜0.05。

表3  青海东部地区ALD患者中医证型与酒龄的相关性  单位：例/%

中医证型 例数
酒龄

χ2 P
≤10年 10～20年 ＞20年

肝脾血瘀型 23 13（56.52） 5（21.74） 5（21.74）

4.834 0.565
肝郁脾虚型 63 31（49.21） 16（25.40） 16（25.40）

脾虚痰湿型 29 10（34.48） 13（44.83） 6（20.69）

湿热内蕴型 63 29（46.03） 19（30.16） 15（23.81）

表4  青海东部地区ALD患者中医证型与肝脏硬度值的相关性   单位：例/%

中医证型 例数
肝脏硬度值

χ2 P
≤10 kPa 10～20 kPa ＞20 kPa

肝脾血瘀型 23 1（4.35） 11（47.83） 11（47.83）

33.626 0.000
肝郁脾虚型 63 40（63.49） 14（22.22） 9（14.29）

脾虚痰湿型 29 21（72.41） 7（24.14） 1（3.45）

湿热内蕴型 63 33（52.38） 20（31.75） 10（15.87）

注：列联系数为 0.399。

表5  青海东部地区ALD患者中医证型与脂肪衰减值的相关性    单位：例/%

中医证型 例数
脂肪衰减值

χ2 P
≤250 dB/m 250～280 dB/m ＞280 dB/m

肝脾血瘀型 23 5（21.74） 12（52.17） 6（26.09）

34.770 0.000
肝郁脾虚型 63 20（31.75） 27（42.86） 16（25.40）

脾虚痰湿型 29 15（51.72） 12（41.38） 2（6.90）

湿热内蕴型 63 5（7.94） 23（36.51） 35（55.56）

注：列联系数为 0.404。
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4 讨论

有研究显示，我国每年死于ALD的患者占所有

饮酒者的4.5%[7]，ALD的高发已成为我国一项重要

的公共卫生问题。研究表明，酒龄、酒量、性别、肥

胖、年龄、种族、肝炎病毒感染等为ALD发病的危险

因素[8]，无节制的饮酒是导致ALD的病因，戒酒无疑

是治疗ALD的首要原则。西医治疗本病主要采取抗

炎、护肝等方法，中医药可以在延缓病情进展或改

善临床症状方面发挥治疗慢性病的优势，中西医结

合或是未来治疗ALD的大方向。西医观点“早发现、

早治疗、早预防”与中医提倡“未病先防、已病防变、

既病防复”的观念一致。近年来，有研究证实ALD

中医证型与西医实验室检查指标之间有一定的关联

性[9-10]，利用这种关联可以帮助医师精准辨证，从而

提高临床疗效，实现早期预防、早期治疗。

4.1  青海东部地区ALD湿热内蕴、肝郁脾虚证患者

数量多于其他证型  本研究发现，青海东部地区

ALD患者主要中医证型是湿热内蕴型、肝郁脾虚型、

肝脾血瘀型、脾虚痰湿型，其中辨证为湿热内蕴型、

肝郁脾虚型的患者数量多于其他证型。蔡婷婷[11]研

究发现湿热贯穿于ALD全程，所以清热利湿是治疗

本病的关键。钟群燕[12]对140例ALD患者进行研究，

发现湿热内蕴证属本病重要证型，认为湿热与本病

发病密切相关。中医认为，酒气剽悍有大毒，属湿热

之品，长期过度饮酒造成湿热之邪内蕴于体内，致脾

失健运，故湿热内蕴型、肝郁脾虚型多见，湿热贯穿

本病全程。所以，化痰解毒、清热利湿健脾应成为本

病的主要治法[13]。

4.2  肝脾血瘀型ALD患者肝脏硬度值高于其他证

型  本研究结果表明，辨证为肝脾血瘀型的ALD患

者肝脏硬度值显著高于其他证型患者，这与相关研

究结果一致[14]，可能是由于病情迁延不愈，肝脾两

虚，正虚血瘀，肝纤维化的程度加重。青海地处青藏

高原，冬季气候寒冷，夏季紫外线直射时间长，致此

处缺氧、寒冷、干燥，从而导致久住此处的人群血液

流通不畅，长期可致气滞血瘀。本研究表明，青海东

部地区ALD患者肝脾血瘀证型多见，且与肝脏硬化

程度呈正相关，提示此型病情更重。

4.3  脾虚痰湿型ALD患者的脂肪衰减值显著低于其

他证型，肝脾血瘀型脂肪衰减值高于其他证型  本

研究结果表明，脾虚痰湿型ALD患者的脂肪衰减值

显著低于其他证型，这与王玉衡等[15]的研究一致。

肝脾血瘀型ALD患者脂肪衰减值高于其他证型，考

虑ALD患者多出现肝脏增大，合并脂肪变性，酒精性

肝硬化患者肝细胞脂肪变性亦严重，根据临床经验，

酒精性肝硬化患者去除酒精病因后，立即好转并持

续有显著疗效者较少，多需1～2年时间治疗才能使

肝脏处于相对稳定期，结合本研究结果考虑此现象

与脂肪变性有关。

4.4  肝脾血瘀型最易发展为重型ALD  根据肝脏瞬

时弹性成像参数，肝脾血瘀型ALD患者肝脏硬度值

及脂肪衰减值均最高，说明此型患者脂肪肝及肝硬

化最为严重，且中医证型与肝脏硬度值及脂肪衰减

值均呈正相关。肝脏硬度值及脂肪衰减值越大，提

示血瘀越明显，故临床在ALD早期可加用活血类药

物以预防血瘀形成，从而预防疾病发展至重型。

综上所述，青海东部地区ALD患者中医辨证多

为湿热内蕴型、肝郁脾虚型、脾虚痰湿型、肝脾血瘀

型。肝脾血瘀型患者的肝脏硬度值及脂肪衰减值均

高于其他证型，病情最重，病程长，临床需预防发展

至此型；脾虚痰湿型患者的脂肪衰减值最低，病情最

轻，且容易治愈，ALD患者应在此阶段及时治疗，防

止疾病进一步发展。ALD早期有些患者无明显不适，

故导致疾病隐匿性发病至病情严重时才能发现。通

过肝脏瞬时弹性成像技术结合中医辨证早期就能对

病情的分期、严重程度进行初步判断，以更好地预

防疾病的发生发展。临床医师辨证治疗ALD时可以

参考西医生化数据及肝脏瞬时弹性成像参数，从诊

断到治疗全面中西医结合，使患者获益更大。发挥

中医治未病的特色优势，以期取得有效的戒瘾治疗，

从而让越来越多的ALD患者受益，早期诊断、早期治

疗、早期干预，使ALD患者躯体及心理都向着健康状

态发展，恢复社会功能及家庭社会责任，最终提升患

者的整体生活质量，是我们今后努力的方向。
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卵巢过度刺激综合征（ovarian  hyperstimulation

syndrome，OHSS）在临床上较为常见，为辅助生殖技

术应用过程中最常见也最严重的并发症，轻者仅表

现为卵巢囊性增大，重者有胸腹腔积液形成，血液浓

缩，电解质紊乱，肝、肾功能受损，形成血栓造成组

织栓塞等，甚至导致死亡[1]。本病在超促排卵过程

中有较高的发病率，是严重影响患者生理和心理健

康的医源性并发症[2]2874。流行病学调查表明，OHSS

发生率为0.6%~14%，随着辅助生殖技术的不断发

展，其发病率在迅速上升[2]2874，尤其在体外受精-胚

胎移植周期中，轻、中、重度OHSS的发生率分别为

20%~33%、3%~6%、0.1%~0.2%，极大地影响了辅助

“健脾利水方”联合常规疗法治疗卵巢过度刺激综合征
57 例临床研究

孙 莉  张勤华

（同济大学附属第一妇婴保健院，上海201203）

摘 要 目的：观察在纠正血液浓缩等常规干预基础上加用中药汤剂健脾利水方治疗卵巢过度刺激综合征的临床疗效。

方法：将114例脾虚型卵巢过度刺激综合征患者随机分为治疗组与对照组，每组57例。对照组采用常规治疗，如纠正血液浓

缩、健康宣教、心理干预、饮食指导等，治疗组在对照组治疗的基础上加用中药汤剂健脾利水方，2组疗程均为10 d。观察并比

较2组患者治疗前后卵巢直径、雌孕激素[雌二醇（E2）、孕激素（P）]、血清学指标[纤维蛋白原（FIB）、白细胞介素-6（IL-6）、
血管内皮生长因子（VEGF）]、胸腹腔积液指标[乳酸脱氢酶（LDH）、腺苷脱氨酶（ADA）]改变情况，并进行临床疗效比较。

结果：治疗组总有效率为96.49%，明显高于对照组的82.46%（P＜0.05）。治疗后2组患者卵巢直径、E2水平均较治疗前

明显降低（P＜0.05），P水平较治疗前明显升高（P＜0.05），治疗组上述指标改善程度明显优于对照组（P＜0.05）。治疗

后2组患者血清FIB、IL-6、VEGF水平及胸腹腔积液中LDH、ADA水平均明显低于治疗前（P＜0.05），治疗组明显低于对照

组（P＜0.05）。结论：在常规疗法基础上加用健脾利水方治疗卵巢过度刺激综合症疗效确切，其可能的作用机制是调节雌

孕激素水平抑制卵巢增大，并缓解炎症反应，改善心肌、肝脏功能，进而改善妊娠结局，值得进一步研究和推广。

关键词  卵巢过度刺激综合征；健脾利水方；雌二醇；孕激素；纤维蛋白原；血管内皮生长因子；乳酸脱氢酶；腺苷脱氨酶
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